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En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Cachet du médecin

Nom et prénom du malade
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Spécialiste en gynécologie-obstétrique

Suivi de grossesse - Accouchement

Stérilité du couple - Echographie - Diagnostic prénatal

Chirurgie gynécologique
Colposcopie - Hystéroscopie - Ceeliochirurgie
Maladie et chirurgie du sein

Ancien méd
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LIMNI MERYEM

R
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Désignation Acte | Tarif Acte
Consultation 200,00
ECHO 200,00

TOTAL TTC 400,00
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture I

N° facture : 2022-2670

Edité le :  03/06/2022 18:46:40
Patient : Mme LIMNI Meryem

Date prélévement : 02/06/2022

BE %Amllyses i : Valeur en B | Montant

Glycémie z‘ijeun 30 40,20
TOXOPLASMOSE (IgG) 100 134,00

Total B 130 174,20

APB 25,0 25,00

Déplacement 0,00

Remise 39,20

Total 160,00 .

Arrétée la présente facture a la somme de :  cent soixante dirhams*™*

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 §7 60 \
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001 |



ID: VS600251 1.22-05-27-5 LIMNI MERYEM Date de l'examen : 27.05.2022 13,02:36
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LIMNI, MERYEM * Dr Amina BENDAHMAN
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LIMNI, MERYEM * Dr Amina BENDAHMAN
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Nom :

Date:

LIMNI MERYEM

27.05.2022

ID patient :

Praticien:

VS6002511-22-05-27-5

Echograph.:

2/2
27.05.2022 13:10:15
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Obstétrique Report Dr Amina
Obstétrique Rapport Page 1/2 Dr Amina BENDAHMAN
formaions surlepaflent/foxamen | Datodexamen 27.05.2022]
ID Patient VS6002511-22-05-27-5 Gestité
Nom LIMNI MERYEM Parité
DOB,Age AB
Sexe Féminin Ectopique
Feetus 1
DDR 14.11.2021  DDC | DPA 21.08.2022 AG 27w5d

AG(MAE) 28w5d
DPA(MAE)  14.08.2022

Praticien Méd. ref. Echographiste
Commentaire Indication
 PFE (Hadlock) - Valeur ~ Plage ~ Age  Plage GP (Hadlock) |
CA/BIP/LF/CT 1204g +176g 28wod 59.8%
Vowrsszo  WAE Vawr w1 mz__mi Meh G A
BIP (Hadlock) v 7.54 cm 7.54 moy. 96.8% 30wad
DFO (HC) 8.80 cm 8.80 moy.
CT (Hadlock) vz 25.83 cm 25.83 moy. - 30.8% 28w1d
CT* (Hadlock) B 25.70cm  25.70 S 26.4% 28wo0d
CA (Hadlock) v 23.93cm  23.93 moy. 3 58.1% 28wad
LF (Hadlock) v 5.28 cm 5.28 moy. 45.7% 28w1d
e ]
CT/CA (Campbell) 1.08 (1.05-1.22)
IC (BIP/DOF) 86% (70 - 86%)
LF/BIP 70% (71-87%)
LF/CA 22% (20 - 24%)
LF/CT (Hadlock) 0.20 (0.19-0.21)
VosurosDoppler  Vaew _mi  m2__ ms__ mi _ ms__ mo M
Art. ombilicale
FC 147 bpm 147 max
. I — -
Générique2D Valeur — m1_ - m2 m3  m4 m5 mé  Méth. |
Dist. :
D 2.90cm 2.90 o= moy.
1/2
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Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

l" H ”n‘“ ““““l“"“ Dossier N® : 020622-047  Pvtdu: 02/06/2022 11:21

Casablanca, le 02/06/2022
Compte rendu d'analyses

Nom: Mme LIMNI Meryem

Page: 1/1

BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité

Glycémie a jeun - : 0,79 g/l (0.7-1.15)

| IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

Valeurs Usuelles

TOXOPLASMOSE (IgG)

Dt 02/06/2022

Titre IgG~ ° : 0,00 Ul/ml
(Technique : ELFA Mini Vidas Biomérieux )
- <4 Ul/ml : Négatif
- Entre 4 et 8 Ul/ml : Equivoque
->ou=8 Ul/ml : Positif
Absence d'lgG spécifiques détectables.
* Surveillance sérologique mensuelle indispensable jusqu'a I'accouchement et un mois apres.

* Mesures d'hygiéne et de prophylaxie.

Nous vous remercions de votre confiance

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 0§ 22 96 &7 60
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